Anmeldung für Kurse infomed 

Per Fax 0941/280 31 63
Reha am Rennplatz
Rennweg 4 – 93049 Regensburg

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem Seminar
_______________________________________________________________________

Den Teilnahmebetrag von __________ Euro, überweise ich nach schriftlicher Aufforderung auf das Konto des infomed. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Anmelde- und Rücktrittbedingungen an.
O Ich benötige ein Unterkunftsverzeichnis
Name: 





Telefon privat: 

___________________________________________________________________________
Vorname: 





Beruf:

___________________________________________________________________________
Straße:





e-Mail Adresse:

___________________________________________________________________________
PLZ / Ort:





Telefon Praxis/Klinik:


___________________________________________________________________________
____________________ 


__________________________

Datum 




Unterschrift
